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EDITORIAL 
 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. UNA MIRADA DESDE EL AUTOCUIDADO 
 
El Lupus Eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune  de etiología 
desconocida que ataca por error a órganos y sistemas  del ser humano llevándolo a 
un deterioro de la salud en general. Se estima que el 90% de afectados son 
mujeres en edad fértil, aunque se presenta en  etapa de la niñez, adultos mayores 
y en hombres en los cuales existe un porcentaje considerable (1). Una de las 
principales   características del LES es su multiplicidad clínica y evolutiva dentro 
de las cuales se encuentran manifestaciones musculo esqueléticas, mucocutaneas, 
nefritis lúpica, neuropsiquiatricas, cardiovasculares entre otras; el pronóstico de 
estos pacientes dependerá de la evolución de  cada síntoma (2). 
La  prevalencia de esta patología varía dependiendo de la población que se estudie, 
En España según el  estudio “Registro Nacional de Pacientes con Lupus 
Eritematoso Sistémico de la Sociedad Española de Reumatología: Objetivos y 
Metodología “se evidencio que la prevalencia fue de 9 por cada 10.000 habitantes, 
mientras que en Chile corresponde a  1/1.000(3). 
En Colombia el primer caso de LES se reportó en la década de 1950 en  una 
autopsia realizada por el Dr. Egon Lichtenberg en el Hospital San Juan de Dios de 
Bogotá en una paciente de 30 años, con lo cual se da  inicio  en Colombia a 
investigaciones en esta patología (4).En una investigación realizada en el 
Departamento del Atlántico en la cual se buscó definir características clínico 
epidemiológicas en pacientes con LES los resultados mostraron que de 79 
pacientes el 91.1% correspondió  al sexo femenino  mientras  que el 8.9%  al sexo 
masculino; de igual forma el 72.2% de estos pacientes no continuo la asistencia a 
consultas lo que significó un gran  problema en la salud   de esta población 
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además queda reflejado que esta población  no tomo conciencia de su autocuidado 
(5). Es importante el manejo y cuidado que  estos pacientes deben tener al 
momento en que esta patología es diagnosticada, si bien es cierto la evolución del 
paciente va a depender del tratamiento médico que se le prescriba  también 
dependerá en gran parte  de la educación que el profesional le brinde acerca del 
autocuidado y la  adherencia tanto al tratamiento farmacológico  como  a la 
conducta de cuidado   que debe tener en sí mismo lo cual se verá reflejado en la 
evolución de la enfermedad.  
Autocuidado es definida por Rojas  como “actividad aprendida por los individuos 
orientada hacia un objetivo” en la cual  se resalta que el enfermero(a) está en la 
capacidad de actuar como apoyo en la educación del paciente para que este sea 
capaz de ejercer un autocuidado, con el cual tendrá un afrontamiento eficaz en el 
proceso de la enfermedad (6).   Es evidente que los pacientes con esta patología 
tienden a frustrarse frente a su rol social, familiar, educativo  y  laboral puesto que 
se sienten incapaces a manejar situaciones propias de cada  rol.  Si el profesional 
de salud no logra generar en el  paciente con LES cultura de autocuidado,   
inminentemente se verá enfrentado a complicaciones  en la salud, si bien es cierto 
la importancia del cumplimiento en el tratamiento farmacológico es importante el 
actuar en los cuidados de  los efectos adversos generados por los  medicamentos, 
tales como osteoporosis  para lo cual se insta la ingesta de calcio y vitamina D, 
diabetes mellitus entre otros; es importante  resaltar en la población femenina  el 
proceso de   gestación la cual debe ser monitorizado  para prevenir riesgos   tales 
como  preeclampsia, abortos   bajo peso al nacer,  y nuevos  brotes de  actividad  
lupica (7). 
Todo esto dependerá  en que etapa de la vida se diagnostique, no es lo mismo el 
afrontamiento de un niño al de un adulto o en su defecto al de un adulto mayor, 
cada uno tendrá sus propias concepciones  frente a la vida .Es conveniente que el 
profesional de enfermería tenga claro que a diferencia de tomar un signo vital, de 
administrar un medicamento o de realizar cualquier procedimiento, el cuidado va 
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más allá donde el enfermero debe estar en la capacidad de detectar como el 
paciente está afrontando el proceso de autocuidado  debe ser vigilante del 
cumplimiento con la toma de medicamentos,  su estado anímico,  apoyo familiar, 
alimentación, cuidados de la piel, actividad física; dado que existe un porcentaje 
de pacientes que abandona el tratamiento farmacológico generando así 
complicaciones nefastas en la salud. Como está manejando su dieta alimenticia o 
si está recibiendo apoyo por parte de su familia. El enfermero ayuda a tomar 
decisiones al paciente   que influenciaran de manera positiva la evolución  del 
proceso salud-enfermedad. 
El  profesional  de Enfermería  debe generar   un impacto  en  el  paciente, este 
será  positivo o negativo dependiendo la comunicación terapéutica que se 
establezca entre enfermero(a)-paciente, es claro que lo principal en el manejo de 
esta enfermedad es el tratamiento farmacológico no se debe dejar atrás la 
importancia que implica el estado psicológico, físico y espiritual en que se 
encuentre el paciente es aquí donde enfermería juega un papel muy importante en 
el que es inminente establecer un vínculo de confianza donde se permita abordar 
desde una perspectiva humanizada.  
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